Справка о начисленных и уплаченных страховых взносах
________________________________
ИНН ____________, КПП ____________
Выдана ________________________________
Справка о начисленных и уплаченных страховых взносах
за 2025 год
«___» __________ 20__ г. № ____
Фамилия, имя, отчество, период работы и должность: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сумма выплат, облагаемых взносами: ____________. Начислено взносов: на обязательное пенсионное страхование ____________, на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством ____________, на обязательное медицинское страхование ____________, на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний ____________.
Сведения об уплате и задолженности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


